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Présentation des résultats de l’étude 
Sentimag évaluant un traceur magnétique 
pour l’identifi cation du ganglion sentinelle 
dans le cancer du sein
J.-L. Houpeau1, M.P. Chauvet1, F. Guillemin2, C. Bendavid3, H. Charitansky4, 
A. Kramar5 et S. Giard1
L’étude Sentimag (IDRCB n°: 2012-A01495-38 ; voir fi gure 1) évalue un traceur 
magnétique Sienna+TM (nanoparticules d’oxyde de fer superparamagnétiques 
SPIO enrobées de carboxydextrane de taille égale à 60 nm) injecté dans le tissu 
sous-cutané aréolaire pour l’identifi cation du ganglion sentinelle (GS) dans le 
cancer du sein [1]. Ces SPIO (dispositif médical de norme CE) répondent à un 
champ magnétique externe créé par la sonde d’identifi cation Sentimag®. La couleur 
brune du traceur peut être éventuellement une aide visuelle pour le chirurgien, 
en plus de la sonde Sentimag® pour la localisation des GS. Il s’agit d’une étude 
multicentrique française (CLCC de Lille, Nancy, Rennes et Toulouse) évaluant 
la faisabilité chirurgicale de l’emploi de ce nouveau traceur en complément des 
techniques d’identifi cation habituelles (isotope et/ou bleu patenté).
Cent quinze patientes (carcinomes infi ltrants ou micro-infi ltrants ≤ 5 cm, non 
multifocaux, sans antécédent de chirurgie mammaire, sans traitement médical 
néoadjuvant) doivent être incluses et les résultats seront rendus sous forme de 
taux d’identifi cation pour chacun des traceurs (magnétique, isotope, et/ou bleu 
patenté) ainsi que sous forme de proportion des ganglions détectés par chaque 
méthode (concordance) pour l’ensemble des GS et pour les GS métastatiques. Ces 
résultats seront comparés aux quelques études déjà présentées ou publiées [2-4].
Un fi lm de la procédure pourra être également présenté.
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Figure 1 – Présentation des résultats de l’étude Sentimag.
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